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MÉDICO-
QUIRÚRGICA 
El establecimiento, mediante una in-
tervención quirúrgica, de una abertura 
del intestino para descargar su conteni-
do en la superficie del abdomen, es una 
necesidad de gran número de enfermos, 
en especial, por su frecuencia, en pacien-
tes con carcinomas de colon-recto. Esta 
intervención recibe el nombre de colos-
tomía o ileostomía. 
En España mueren por cáncer de co-
lon-recto de 5 a 8 pacientes por cada 
100.000 habitantes. 
Si el diagnóstico de cáncer es por sí 
mismo un fuerte impacto emocional en 
el enfermo y su familia, en un considera-
ble número de ellos . hay que añadir la 
carga psicológica que supone una colos-
tomía o ileostomía, con su sensación de 
amputación y cambio del aspecto físico, 
que resulta a vetes inaceptable para el 
enfermo, tanto por el cambio en su pro-
pia imagen como por la posible impresión 
negativa o de rechazo en las personas 
que lo rodean. 
El paciente tiene que aprender a vivir 
con su colostomía o ileostomía, lo que 
requiere una ayuda o consejo de los pro-
fesionales conocedores de estos temas. 
Las enfermeras tienen un papel fun-
damental en el cu idado, así como en la 
enseñanza y entrenamiento de los en-
fermos colostomizados o ileostomiza-
dos, en especial durante las primeras se-
manas de la intervención quirúrgica. 
El conocimiento de los problemas físi-
cos y psicológicos de estos pacientes 
debe orientarse hacia una ayuda eficaz y 
permanente de ellos. 
ESTOMAS 
La palabra «estoma» quiere decir boca 
o abertura . Un estoma es el abocamien-
to a la pared abdominal del intestino del-
gado (ileostomíal o del intestino grueso 
(colostomíal. (Cuadro 1.J 
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Resumen 
El papel de la enfermera en el cuidado del paciente ostomizado tiene gran importancia 
en la progresiva rehabilitación de este tipo de enfermos. Es necesario que la enfermera co-
nozca los dispositivos y accesorios, así como los efectos que pueden causar la medicación, 
la dieta, el estado psicológico, etc., en el enfermo, para poder prestar unos cuidados ade-
cuados y servir de apoyo y ayuda al .paciente y a su familia . El presente trabajo pretende 
cubrir todos estos apartados. 
Tanto la ileostomía como la colostomía 
pueden ser temporales o permanentes. 
El primer caso se utiliza cuando es nece-
sario dejar en reposo durante algún 
tiempo, parte del intestino y/o recto, por 
indicación de algún proceso patológico 
(obstrucción intestinal aguda, vólvulo, 
CUADRO 1. Lugares de los diferentes estomas 
1. - lleostomía. 
2. - Cecostomía (muy 
raro l. 
3. - Colostomía 
transversa derecha. 
4.- Colostomía 
transversa izquierda. 
5. - Colostomía ilíaca 
izquierda (más 
frecuente J. 
fístula anal, etc.J. En muchas ocasiones 
son do~ los orificios o estomas que abo-
can a la pared abdominal, uno de los cua-
les es el segmento seccionado del intesti-
no que está en reposo, que sólo drena 
mucosidad. 
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